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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLE ATTIVITA’ DI FORMAZIONE
Il /La sottoscritto/a 
Nome_______________________________________________  Cognome  ________________________________________

in qualità di  legale rappresentante dell’ Organizzazione di Volontariato
(denominazione ) ________________________________________________________________________________________
Chiede di essere iscritto a 
(titolo corso) _____________________________________________________________________________________________

(sede corso) _____________________________________________________________________________________________
A tal fine dichiara:

· di aver preso visione del documento Modalità di accesso ai corsi

· di aver preso visione del programma del corso

Inoltre:
· allega alla presente richiesta la SCHEDA ORGANIZZAZIONE  compilati in ogni parte

· allega alla presente richiesta per ciascun partecipante indicato la SCHEDA 
· allega alla presente richiesta per ciascun partecipante indicato il QUESTIONARIO CONOSCITIVO
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Si autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003 e successive modifiche, per le sole finalità legate alla realizzazione dei servizi richiesti con il presente modulo
Roma, lì









FIRMA









______________________________________

 ( N.B. La presente scheda è valida per l’iscrizione ad un solo corso.  Per richiedere l’iscrizione a più corsi, inviare una scheda  per ogni corso prescelto) 
SCHEDA ORGANIZZAZIONE
Denominazione estesa organizzazione:_____________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________
Acronimo: ________________________________________________________________________________________
1. Indirizzo organizzazione :

via/piazza_________________________________________________________________________________________ 

n°________CAP____________Comune______________________________________________________Prov______

Tel:_____________________fax____________________e-mail:_____________________________________________

sito web___________________________________________________________________________________________

2. Codice Fiscale dell’organizzazione_______________________________________________________________

3. Tipologia di organizzazione:

	(  odv iscritta al registro regionale
	(  odv non iscritta al registro regionale

	(  organizzazione in via di costituzione
	(  altro


Se Altro indicare:

	(  ass.ne di promozione sociale 
	(  cooperativa sociale
	( ass.ne  di comunità straniere

	(  onlus iscritta all’Anagrafe delle Onlus
	(  ente di patronato
	( azienda privata

	( ONG
	(  ente pubblico
	( comitato

	(  associazione sportiva
	(  fondazione
	( altro


4. Settore di attività primario/prevalente
	( Socio- assistenziale
( Sanità
( Tutela e promozione dei diritti umani

	( Cultura e tutela dei beni culturali
( Educazione e formazione 
( Cooperazione e solidarietà internazionale
	( Sport 
( Ricreazione

( Tutela e valorizzazione ambiente e natura

( Protezione Civile


5. Ambito territoriale in cui opera  l’OdV  
	Comunale   
	(  Prevalentemente

(  Occasionalmnte
	
	Distrettuale
	(  Prevalentemente

(  Occasionalmnte

	Provinciale
	(  Prevalentemente

(  Occasionalmnte
	
	Regionale
	(  Prevalentemente

(  Occasionalmnte

	Nazionale
	(  Prevalentemente

(  Occasionalmnte
	
	Internazionale   
	(  Prevalentemente

(  Occasionalmnte


6. Numero di volontari che attualmente operano per l’organizzazione
Volontari che operano per l’orga.ne in maniera continuativa: n: …………
Volontari che operano per l’orga.ne in maniera discontinua: n: …………

SCHEDA PARTECIPANTE

1. Dati anagrafici
Nome: ____________________________________________Cognome:  _________________________________________
Nato/a il: _______________________________  a: ___________________________________________ Prov:  ____________
Stato:____________________________Codice Fiscale:_________________________________________________________
Cittadinanza: ____________________________________________Età: ______________________Sesso    ( M           ( F

2. Residenza
Indirizzo:   ________________________________________________________________________________ n°:  ___________
CAP: ____________________________Città: 
________________________________________   Prov: 
___________________
3. Modalità di contatto
Telefono:  __________________________________________________Cellulare:  ___________________________________
Fax: __________________________________________________e-mail:  
__________________________________________
4. Ruolo ricoperto  nell’organizzazione di volontariato:

	(  Presidente
	(  Collaboratore

	(  Volontario
	( Altro (specificare_______________________)


6. Titolo di studio: 

_________________________________________________________________________________________________________
7.  Situazione lavorativa:

_________________________________________________________________________________________________________
Si autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003 e successive modifiche, per le sole finalità legate alla realizzazione dei servizi richiesti con il presente modulo

Roma, lì









FIRMA









______________________________________

Data di ricevimento della richiesta _______________________________ (da compilare a cura del CSV)
Ai sensi dell' artt. 7 e 13 Dlgs 196 del 30/06/2003 e in osservanza alle disposizioni in materia di tutela dei dati personali, desideriamo informarLa che i dati da Lei forniti, formano oggetto di trattamento.
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